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2. OBJETIVOS 
1. Revisar el estado actual del TARGA como profilaxis pre-
exposición (PrEP). 
2. Describir otras alternativas preventivas diferentes a la PrEP 
oral que se encuentran actualmente en investigación. 
3. Describir la profilaxis postexposición (PEP) frente al VIH. 
3. METODOLOGÍA 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
5. CONCLUSIONES 
• Ningún enfoque aislado de prevención tiene capacidad para frenar la epidemia de VIH por sí mismo;  es 
fundamental impulsar la prevención combinada. 
•  La PrEP es una medida preventiva primaria segura, eficaz y coste-efectiva que debe formar parte de una 
estrategia global de prevención y no debe sustituir en ningún caso la utilización del preservativo al ser la única 
forma de protegerse del VIH, embarazo y de otras enfermedades de transmisión sexual. La adherencia es 
requisito fundamental para que la PrEP sea efectiva. 
• La PEP es una herramienta de prevención secundaria que sólo debe emplearse en aquellos casos en los que el 
riesgo de transmisión viral es muy elevado. 
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POSIBLE CONTROVERSIA: 
• Compensación del riesgo:   preservativo, I.T.S. 
• Aparición de resistencias: descartar primoinfección, controles trimestrales 
• Seguridad a largo plazo: alteraciones renales, desmineralización ósea 
• Coste/efectividad: vencimiento patente 
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